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У ході проведеного дослідження виявлено, що у хворих на псоріаз спостерігається наявність коморбідних станів, 
які мали деякі відмінності у чоловіків і жінок; при цьому наявність коморбідних захворювань справляло значний 
вплив на перебіг псоріазу та характеризувалося більш високими показниками індексу PASI. У чоловіків, хворих 
на псоріаз, найбільш частими супутніми захворюваннями є: серцево-судинні захворювання, патологія �К�, за-
хворювання ЛОР-органів, ендокринні захворювання. У порівнянні з цим, у жінок найбільш часто зустрічаються 
психосоматичні розлади, ендокринні захворювання. З урахуванням отриманих даних можна зробити висновок, 
що при призначенні терапії псоріазу необхідно враховувати наявність коморбідних станів з метою підвищення 
ефективності терапії.
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Вступ. Псоріаз – хронічний папульозний дер-матоз мультифакторної природи, основни-
ми морфологічними змінами якого є гіперпролі-
ферація епідермальних клітин, порушення про-
цесів кератинізації та запальні явища в дермі. 
На сьогоднішньому етапі псоріатична хвороба 
залишається найбільш актуальною проблемою 
серед захворювань дерматологічного профілю 
[1, 2, 5]. Незважаючи на велику кількість робіт 
та різноманіття підходів, до сьогодні не існує 
чіткого розуміння поняття етіології та патогене-
зу захворювання [3, 4, 8, 15]. 
Актуальність проблеми зумовлена:
- значною долею псоріазу в структурі дерма-
тологічної захворюваності;
- хронічним перебігом цього захворювання;
- погіршенням якості життя хворих;
- зниженням соціальної та професійної ак-
тивності хворих;
- частим розвитком ускладнених та інваліди-
зуючих форм. 
За даними ВООЗ, загальна кількість хворих на 
псоріаз у всьому світі складає близько 125 млн. осіб.
В останні роки серед дослідників затверди-
лась думка про асоціацію псоріазу з ураженням 
інших органів та систем, у зв’язку з чим в літе-
ратурі все частіше зустрічається термін «псорі-
атична хвороба», використання якого виправда-
но поліорганними ураженнями [12-14]. Дослі-
дження демонструють, що серед коморбідних 
станів найчастіше зустрічаються:
- захворювання серцево-судинної системи;
- захворювання шлунково-кишкового тракту;
- цукровий діабет 2 типу;
- дисліпідемія;
- ожиріння;
- метаболічний синдром, –
що без сумніву впливає на перебіг псоріа-
тичної хвороби [6, 7, 9-11]. 
До факторів, які призводять до загострення 
псоріатичного процесу відносять впливи емо-
ційних подразників та стреси, вплив кліматич-
них явищ; усі ці фактори повинні враховуватися 
при призначенні терапії дерматозу.
Таким чином, метою нашого дослідження 
було провести аналіз коморбідних станів у хво-
рих на псоріатичну хворобу, а також прослідити 
вплив наявних факторів на перебіг псоріатично-
го процесу, враховуючі гендерні відмінності.
Матеріали та методи. Під нашим спосте-
реженням знаходилось 65 хворих на псоріаз 
(37 жінок та 28 чоловіків у віці від 23 до 68 ро-
ків), які перебували на стаціонарному лікуванні 
у клініці шкірних та венеричних захворювань. 
При клінічному дослідженні встановлено, що 
прояви псоріазу характеризувалися папульоз-
ними елементами, переважно на розгинальних 
поверхнях нижніх і верхніх кінцівок, бокових 
поверхнях тулуба, сіднично-поперековій ділян-
ці; місцями ураження зливалися. Під час обсте-
ження в усіх пацієнтів виявлено псоріатичну 
тріаду Ауспіца. Усім хворим проводилися:
- оцінка тяжкості псоріатичного процесу за 
допомогою індексу PASI;
- клініко-лабораторне дослідження, яке вклю-
чало:
1) клінічний і біохімічний аналізи крові;
2) загальний аналіз сечі;
3) дослідження ліпідного обміну.
Для контролю вуглеводного обміну натще 
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визначали концентрацію глюкози.
Для оцінки ліпідного спектра крові визнача-
ли вміст:
- загального холестерину (ЗХ);
- тригліцеридів (ТГ);
- ліпопротеїдів високої густини (ЛПВГ);
- ліпопротеїдів низької густини (ЛПНГ). 
Групу контролю склали 20 хворих на псоріаз 
без супутніх захворювань.
Результати та їх обговорення. У ході про-
веденого дослідження вдалося встановити дея-
кі гендерні відмінності в наявності коморбідних 
станів серед хворих на псоріатичну хворобу:
- у чоловіків найбільш частими супутніми 
захворюваннями є:
1) захворювання серцево-судинної сис-
теми (ІХС, гіпертонічна хвороба) – у 52 % 
хворих;
2) захворювання шлунково-кишкового трак-
ту (виразкова хвороба, гастрит, ентероколіт, па-
тологія гепатобіліарної системи) – у 17 %;
3) захворювання ЛОР-органів та дихаль-
ної системи (тонзиліт, БА, ХОЗЛ) – у 15 %;
4) ендокринні захворювання (цукровий 
діабет) – у 6 % хворих.
- у жінок найчастіше зустрічаються такі ко-
морбідні стани:
1) психосоматичні розлади, які проявля-
лись тривожно-депресивними станами – у 
58 % хворих;
2) захворювання шлунково-кишкового 
тракту – у 38 %;
3) ендокринні захворювання (аутоімун-
ний тиреоїдит, цукровий діабет) – у 19 % 
хворих.
При дослідженні біохімічних показників 
крові виявлено, що у чоловіків, які страждають 
на псоріаз, у порівнянні з жінками, відзначаєть-
ся більш висока частота і вираженість змін:
- АлАТ (у чоловіків – у 2,2 разу, у жінок – 
у 1,2 разу вище норми);
- АсАТ (у чоловіків – у 1,7 разу, у жінок – 
у 1,1 разу вище норми);
- загального білірубіну (у чоловіків – у 1,3 
разу вище норми, у жінок – у межах норми).
У чоловіків також відзначено підвищення:
- рівня загального білірубіну – у 56 %;
- концентрації АлАТ у сироватці крові – у 44 %;
- концентрації АсАТ у сироватці крові – у 51 %.
При оцінці ступеня тяжкості псоріатичного 
процесу з’ясовано, що:
- серед чоловіків, які страждають на псоріаз 
із супутніми захворюваннями, а саме – серцево-
судинними, відзначається більш тяжкий перебіг 
псоріатичної хвороби за даними індексу PASI – 
27,7 ± 2,29 у порівнянні із хворими без супутніх 
захворювань – 16,6 ± 1,72 (р < 0,001);
- серед жінок, які страждають на псоріаз із 
супутніми захворюваннями, а саме – психоемо-
ційними розладами, відмічається більш тяжкий 
перебіг псоріатичної хвороби за даними індексу 
PASI – 29,3 ± 2,42 у порівнянні із хворими без 
коморбідних станів – 17,0 ± 1,89 (р < 0,001). 
Дані представлені на рис. 1.
Рисунок 1. Індекс PASI у хворих на псоріатичну хво-
робу з урахуванням статі в залежності від наявності 
коморбідних станів.
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Висновки
Проаналізувавши дані проведених дослі-
джень, встановлено, що у хворих на псоріаз як 
серед чоловіків, так і серед жінок із супутньою 
патологією відмічається більш тяжкий пере-
біг псоріатичного процесу, що характеризуєть-
ся більш високими показниками індексу PASI. 
Слід зазначити, що при дослідженні анамнезу 
серед більшості чоловіків, у порівнянні із жін-
ками, відмічалась наявність шкідливих звичок, 
а саме – вживання алкоголю та тютюну, що без 
сумніву має вплив на підвищення рівнів біохі-
мічних показників.
З урахуванням досліджених даних можемо 
зробити висновок, що при призначенні хворим 
терапії псоріатичної хвороби з метою підви-
щення ефективності дерматозу необхідно вра-
ховувати весь спектр коморбідних станів.
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СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОМОР-
БИДНЫХ СОСТОЯНИЙ У БОЛЬНЫХ ПСО-
РИАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С УЧЕТОМ 
ПОЛА ИССЛЕДУЕМЫХ
Аббуд Аймен
Запорожский государственный медицинский 
университет
В ходе проведенного исследования выявлено, что у 
больных псориазом наблюдается наличие коморбид-
ных состояний, которые имели некоторые отличия у 
мужчин и женщин; при этом наличие коморбидных 
заболеваний оказывало существенное влияние на 
течение псориаза и характеризовалось более высо-
кими показателями индекса PASI. У мужчин, больных 
псориазом, наиболее частыми сопутствующими за-
болеваниями являются: сердечно-сосудистые забо-
левания, патология ЖК�, заболевания ЛОР-органов, 
эндокринные заболевания. По сравнению с этим, у 
женщин наиболее часто встречаются психосомати-
ческие расстройства, эндокринные заболевания. С 
учетом полученных данных можем сделать вывод, 
что при назначении терапии псориаза необходимо 
учитывать наличие коморбидных состояний с целью 
повышения эффективности терапии.
Ключевые слова: псориаз, коморбидные состояния, 
гендерные отличия.
COMPARATIVE ANALYSIS OF COMORBID 
DISEASES IN PATIENTS WITH PSORIASIS 
TAKING INTO ACCOUNT THE SEX OF PER-
SONS UNDER CONSIDERATION
Abboud Aymen
Zaporizhzhya State Medical University
In the course of our study it was found out that the co-
morbid diseases having been observes in the patients 
with psoriasis differed as for men and women. Presence 
of the comorbid diseases exerted considerable influence 
upon the psoriasis’ course and was characterized by 
higher rates of PASI index. The male psoriatic patients 
had following comorbid diseases: cardiovascular, gastro-
intestinal tract, ENT and endocrine diseases. By contrast, 
the female patients had commonly encountered psycho-
somatic and endocrine disorders. Taking into account the 
data obtained we can conclude that comorbid diseases 
should be taken into account while treating psoriasis in 
order to get effective outcome of the treatment.
Keywords: psoriasis, comorbid conditions, gender dif-
ferences.
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